








Objetivo: LGHQWLÀFDU ODV FRPSHWHQFLDV SURIHVLRQDOHV GHOPpGLFR
especialista en Medicina Familiar en México. Métodos: estudio cua-
litativo, descriptivo y de análisis ocupacional. Previo consentimiento 
informado, se aplicaron las técnicas Developing a Curriculum (Dacum), 
Team Kawakita Jiro (TKJ) e Incidente Crítico (IC) en una muestra de 
152 especialistas en Medicina Familiar. Mediante la técnica de análisis 
GHFRQWHQLGRVHLGHQWLÀFDURQFRQFHSWRVHLGHDV\VHRUJDQL]DURQSRU
categorías y por dominios de competencia. Fueron comparados los 
resultados con estudios similares en Estados Unidos, Reino Unido, 





otorgar atención médica familiar; y con la técnica ICVHLGHQWLÀFDURQ
21 categorías de elementos indispensables para resolver problemas 
en la práctica de la Medicina Familiar. Se fusionaron por similitud 
GHFRQWHQLGRVWRGDVODVFDWHJRUtDVLGHQWLÀFDGDVFRQODVWUHVWpFQLFDV
\ VH LQÀULHURQ FDWHJRUtDV GLIHUHQWHV ODV FXDOHV VH FRQVLGHUDURQ
FRPSHWHQFLDVÀQDOPHQWHVHDJUXSDURQHQGRPLQLRVFRPSHWHQ-
ciales. Conclusiones: el marco referencial de competencias de este 
estudio permitirá incorporar al programa del “Curso de especiali-
zación en Medicina Familiar” avalado por la Universidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM), los elementos necesarios para dirigir 
ODIRUPDFLyQGHORVHVSHFLDOLVWDVHQHVWDGLVFLSOLQDKDFLDHOORJURGH
sus competencias profesionales.
Identificación y clasificación de competencias profesionales en Medicina Familiar
Identification and Classification of Professional Competencies in Family Medicine
Identificação e classificação das competências profissionais em Medicina de Família




Mexico. Methods: qualitative, and descrip-
WLYH VWXG\ DQGRFFXSDWLRQDO DQDO\VLVZLWK
SULRULQIRUPHGFRQVHQW,WZDVDSSOLHGWKH
Developing a Curriculum (Dacum), Team 
Kawakita Jiro (TKJ) and Critical Incident (CI) 
WHFKQLTXHVLQDVDPSOHRI VSHFLDOLVWVLQ
)DPLO\0HGLFLQH8VLQJ WKH WHFKQLTXH RI 
analysis of  content some concepts and ideas 
ZHUHLGHQWLÀHGDQGRUJDQL]HGE\FDWHJRULHV
DQGGRPDLQV RI  FRPSHWHQFH7KH UHVXOWV
ZHUHFRPSDUHGZLWKVLPLODUVWXGLHV LQWKH
United States, United Kingdom, Spain, and 
Canada. Results: IURP WKH  UHFRUGV
FROOHFWHGIURPWKHWKUHHWHFKQLTXHVLWZDV
REWDLQHG   FRQFHSWV IURP WKHVH DQG
XVLQJ WKH'DFXP WHFKQLTXH LWZDV LGHQ-
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WLÀHGGLIIHUHQWFDWHJRULHV LQ UHODWLRQ WR
NQRZOHGJHVNLOOVDQGDWWLWXGHVWKHTKJWHFK-
QLTXHUHFRJQL]HGFRQFHSWVRI HVVHQWLDO
elements to provide family medical care; and 
WKHCIWHFKQLTXHLGHQWLÀHGFDWHJRULHVRI 
essential elements for solving problems in 
WKHSUDFWLFHRI )DPLO\0HGLFLQH$OOLGHQWL-
ÀHGFDWHJRULHVZHUHPHUJHGE\VLPLODULW\RI 
FRQWHQW DFFRUGLQJ WR WKH WKUHH WHFKQLTXHV
and 42 different categories were concluded, 
ZKLFKZHUH FRQVLGHUHG DV FRPSHWHQFHV
)LQDOO\WKH\ZHUHJURXSHGLQWRFRPSH-
tence domains. Conclusions:WKHIUDPHZRUN
RI  FRPSHWHQFHV RI  WKLV VWXG\ZLOO DOORZ
EULQJLQJ LQWR WKHSURJUDPRI  WKH´)DPLO\
0HGLFLQH&RXUVHRI 6SHFLDOL]DWLRQµFHUWLÀHG
E\WKH1DWLRQDO$XWRQRPRXV8QLYHUVLW\RI 
Mexico (UNAM WKHQHFHVVDU\ HOHPHQWV WR




sionais do médico especialista em medicina 
de família no México. Métodos: estudo 
descritivo qualitativo de análise ocupacional. 
O consentimento informado foi realizado. 
Foram aplicadas as seguintes tecnicas: Des-
envolvimento de um Currículo (Dacum), 
Equipe Kawakita Jiro (TKJ) e do Incidente 
Crítico (IC) em uma amostra de 152 especia-
listas em medicina de família. Por meio da 
técnica de análise de conteúdo de conceitos e 
LGHLDVIRUDPLGHQWLÀFDGRVHRUJDQL]DGDVSRU
categorias e domínios de especialização. Os 
resultados foram comparados com estudos 
VHPHOKDQWHVHPRVEUA, Reino Unido, Espan-
KDH&DQDGiResultados:GHUHJLVWURV
coletados com as três técnicas foram obtidos 
 FRQFHLWRV D SDUWLU GHVWHV UHVXOWDGRV
DSOLFDQGRVHDWpFQLFD'DFXPLGHQWLÀFDUDP
se 57 categorias diferentes em relação a 
FRQKHFLPHQWRVKDELOLGDGHVHDWLWXGHV&RP
a técnica TKJLGHQWLÀFDUDPVHFRQFHLWRV
técnicos essenciais para prestar cuidados de 
saúde em medicina de família. Com a técnica 
de ICIRUDPLGHQWLÀFDGRVFDWHJRULDVWpFQLFDV
e 21 elementos essenciais para a resolução 
de problemas na prática da medicina de 
família. Compactaram-se compactados por 
VHPHOKDQoDGHFRQWH~GRWRGDVDVFDWHJRULDV
LGHQWLÀFDGDVFRPDVWUrVWpFQLFDVUHVXOWDQGR
42 categorias diferentes que foram consi-
deradas competencias. Finalmente, foram 
agrupadas em 12 domínios de competência. 
Conclusões: o marco referencial de com-
petências deste estudo permitirá incorporar 
ao programa do “Curso de especialização 
em Medicina de Familia” que possui o aval 
da Universidade Nacional Autônoma do 
México (UNAM) os elementos necessários 
para dirigir a formação de especialistas nesta 
disciplina para conseguir suas competências 
SURÀVVLRQDLV
Introducción
En el ámbito mundial existen diferencias 
significativas en la manera en que están 
organizados los diferentes sistemas de salud 
y también en la forma en que se practica la 
Medicina Familiar. Esta situación conduce a 
ODQHFHVLGDGGHLGHQWLÀFDUHQIRUPDSDUWLFX-
lar las competencias que debe desarrollar el 
especialista en esta disciplina, considerando 
el escenario en el que se encuentra y que de-
pende de la organización del sistema de salud 
de su país. 1-11 La formación del especialista 
en Medicina Familiar en México, se basa en 
el Plan Único de Especializaciones Médicas 
(PUEM), el cual fue diseñado en la Universi-
dad Nacional Autónoma de México UNAM. 
El PUEM vigente establece un modelo de 
enseñanza-aprendizaje basado en la solución 
de problemas, integra cuatro áreas de desa-
rrollo y sus estrategias educativas se basan 
en una gran diversidad de técnicas didácticas 
dirigidas a favorecer la autoformación y el 
aprendizaje vinculado con la práctica. 
A pesar de ello, en México no se tiene 
información acerca de las competencias que 
debe poseer el médico especialista en Medi-
cina Familiar ni se cuenta con un programa 
en el cual se considere en forma expresa el 
logro de competencias, sino más bien, de co-
QRFLPLHQWRVKDELOLGDGHV\DFWLWXGHVEDMRXQ
enfoque más cuantitativo que cualitativo. Por 
Principales problemas de salud
Metodología de evaluación
Medicina del trabajo
Aprendizaje basado en problemas
Urgencias médicas
Programas prioritarios de salud
Redes de apoyo formales e informales
Psicología médica
Farmacología clínica
Interpretación de auxiliares diagnósticos
Idioma inglés
Medicina basada en evidencias
Estudio médico de la familia
Epidemiología de los problemas de salud
Legislación en materia de salud
Relación médico-paciente
Ejes de la Medicina Familiar
Razonamiento clínico
Comunicación médico-paciente
Prevención y educación para la salud
Proceso administrativo
en la práctica médica




Gráfica 1. Técnica Dacum: conocimientos necesarios para la práctica profesional
del médico familiar
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competencias para poder desarrollar a futuro 
un programa con una visión que integre a 
lo ya existente, un enfoque cualitativo que 
complemente las dimensiones del proceso 
de enseñanza-aprendizaje.
/D LGHQWLÀFDFLyQGH ODVFRPSHWHQFLDV
fundamentales para la especialidad en Me-
dicina Familiar fue el objetivo de la primera 
etapa de este proyecto, cuyos resultados 
serán útiles en el diseño de un programa 
de formación profesional, que incluya los 
dominios de competencia, así como las es-
trategias para su enseñanza y procedimientos 
de evaluación.
Metodología
Estudio descriptivo, cualitativo y prospecti-
vo. Previo consentimiento informado, acep-
taron participar 152 médicos familiares. Esta 
muestra por conveniencia la conformaron 
PpGLFRV UHVLGHQWHV GH WHUFHU JUDGR GH
Medicina Familiar de 12 unidades académicas 
con reconocimiento de la UNAM del Distrito 
Federal y área metropolitana de la ciudad de 
0p[LFRSURIHVRUHVWLWXODUHV\RDGMXQWRV
y 50 médicos de base adscritos a unidades de 
medicina familiar (UMF) del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado (ISSSTE) y de la Secretaría de 
Salud del Distrito Federal (SSDF), que son las 
instituciones en las cuales se imparte el curso 
de especialización en Medicina Familiar y 
que otorgan servicios médicos a la población 
de México. El periodo de recolección de la 
información comprendió de junio a octubre 
de 2011.
Para recolectar la información se em-
pleó la metodología del análisis ocupacional 
y funcional mediante las siguientes técnicas: 
Developing a Curriculum (Dacum),12 Team 
Kawakita Jiro (TKJ),13 e Incidente Crítico (IC).14 
Estas técnicas fueron seleccionadas con base 
en las recomendaciones internacionales y la 
experiencia obtenida en México para la iden-
WLÀFDFLyQGHFRPSHWHQFLDVGH ORVPpGLFRV
generales.4, 15 
Se efectuaron cuatro fases: en la primera, 
se utilizó la técnica Dacum y participaron 12 
Tabla 1. Categorías identificadas
de acuerdo con las dimensiones








Actitudes y valores 443 224
Habilidades  
Total 1 475 57
Prudencia
























Gráfica 2. Técnica Dacum: actitudes y valores necesarios para la práctica 
profesional del médico familiar
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Manejo de guías de práctica clínica





















profesores titulares y adjuntos así como 12 
médicos residentes del tercer grado de la 
HVSHFLDOLGDGHQGRVVHVLRQHVGHRFKRKRUDV
cada una. En la segunda fase, se aplicaron 
las técnicas IC y TKJ, en las cuales participa-
URQPpGLFRVUHVLGHQWHV\SURIHVRUHV
titulares; se realizaron 11 sesiones de trabajo 
TXH LQFOX\HURQGH  D  UHVLGHQWHV FDGD
una, con duración promedio de cinco a 
VHLVKRUDV&RQORVSURIHVRUHVWLWXODUHVVH
realizó una sesión de la misma duración. 
En la tercera fase, se utilizó únicamente la 
técnica IC y participaron 50 médicos fami-
liares adscritos a UMF en el Distrito Federal: 
20 del IMSS y 30 del ISSSTE. 
El análisis del contenido permitió 
dar significado a las ideas emitidas por 
los participantes, con lo cual se logró la 
organización categórica de los datos. Para 
esta categorización, además, se recurrió a la 
FRQVXOWDGHDUWtFXORVFLHQWtÀFRVYLQFXODGRV
con las competencias en Medicina Familiar 
publicados por organizaciones académicas 
de Canadá, España, Estados Unidos, Mé-
xico y Reino Unido.4, 5, 16-20 Con base en los 
resultados de las tres técnicas mencionadas, 
VHDJUXSDURQFRQFHSWRVSRUDÀQLGDG\SRU
FDWHJRUtDVPXWXDPHQWH H[FOX\HQWHVKDVWD
obtener la expresión del constructo de ma-
yor amplitud conceptual. Estos constructos 
se consideraron como las categorías de las 
competencias profesionales del médico 
IDPLOLDUODVFXDOHVVHDJUXSDURQÀQDOPHQWH
conformando dominios de competencia. 
Resultados
Mediante las tres técnicas se obtuvieron 
1. UHJLVWURV LQGLYLGXDOHV'DFXP 
TKJ  IC (340); en ellos, mediante los 
fundamentos del análisis de contenido, se 
LGHQWLÀFDURQFRQFHSWRVTXHUHSUHVHQ-
tan el contenido esencial del pensamiento 
manifestado por los participantes: Dacum 
(1 475), TKJIC (1 477). 
Técnica Dacum: se obtuvieron 1 475 
conceptos, deberes o tareas profesionales, 
que se sintetizaron en 57 categorías, desglo-
sadas de acuerdo con las dimensiones explo-
UDGDVSRUODWpFQLFDWDEOD\JUiÀFDVD
Gráfica 4. Categorías identificadas mediante la técnica TKJ





Cuidados paliativos y Tanatología
Manejo de urgencias médicas
Trabajo en equipo
Padecimientos psiquiátricos más frecuentes
Medicina del trabajo
Principios de profesionalismo médico
en Medicina Familiar
Manejo de auxiliares diagnósticos
Relación médico-paciente
Atención al paciente geriátrico






Diagnóstico y manejo de las patologías
más frecuentes
Ejes de la Medicina Familiar
Manejo de la complejidad del entorno laboral
Gráfica 5. Categorías identificadas mediante la técnica de Incidente Crítico




Proceso administrativo en la práctica médica
Manejo de auxiliares diagnósticos
Cuidados paliativos y Tanatología
Manejo de fármacos
Padecimientos psiquiátricos más frecuentes
Manejo de la complejidad del entorno laboral
Trabajo en equipo
Estudio de la familia
Acciones de prevención y educación para la salud
Relación médico-paciente
Principios de profesionalismo médico en Medicina Familiar
Atención al paciente geriátrico
Ejes de la Medicina Familiar
Comunicación médico-paciente
Manejo de urgencias médicas
Necesidades en el modelo de enseñanza
Razonamiento clínico
Diagnóstico y manejo de patologías más frecuentes







Técnica TKJ: esta técnica permitió identi-
ÀFDUFRQFHSWRVTXHGHVSXpVGHDQDOL]DU
se resumieron en 22 categorías de aspectos 
considerados por los participantes como 
indispensables para otorgar atención médica 
IDPLOLDUJUiÀFD
Incidente crítico: la aplicación de esta 
técnica permitió analizar 340 narrativas en 
ODVFXDOHVVHLGHQWLÀFDURQFRQFHSWRV
relevantes que se resumen en 21 categorías 
de elementos indispensables para resolver 
problemas en la práctica de la Medicina 
)DPLOLDUJUiÀFD
Con base en estos resultados se proce-
dió a realizar un resumen de las categorías 
identificadas mediante las tres técnicas 
DSOLFDGDV IXVLRQDQGR ODV TXH VH LGHQWLÀ-
caron como similares. Este procedimiento 
permitió inferir 42 categorías, las cuales 
IXHURQ LGHQWLÀFDGDV FRPR FRPSHWHQFLDV
JUiÀFD
Tanto el análisis de contenidos como la 
revisión de la literatura relacionada con las 
competencias en Medicina Familiar, permi-
tieron organizar las 42 categorías y ubicarlas 
en 12 dominios de competencia (tabla 2).
Discusión
Puede afirmarse que la identificación de 
competencias es el proceso de analizar el 
trabajo para determinar los conocimientos, 
KDELOLGDGHVGHVWUH]DVDFWLWXGHV\YDORUHVTXH
se aplican para el logro de los objetivos que la 
ocupación persigue.15
El análisis de competencias profesio-
nales requiere el desarrollo de tres pasos: 
LGHQWLÀFDFLyQGHFRPSRQHQWHVUHODFLyQHQWUH
los componentes y reestructuración de los 
componentes.21-23 En este estudio, los com-
SRQHQWHV IXHURQ LGHQWLÀFDGRV LQLFLDOPHQWH
como conceptos, estos fueron relacionados 
SRUVXDÀQLGDGFRQVWLWX\pQGRVHHQFDWHJRUtDV
\ÀQDOPHQWHVHUHHVWUXFWXUDURQHQGRPLQLRV
competenciales con las competencias que los 
conforman. Este análisis requirió del uso de la 
técnica de análisis de contenidos, la consulta 
de literatura disponible relacionada con com-
petencias en Medicina Familiar y el desarrollo 
de reuniones de trabajo para lograr consenso 
en la interpretación de la información.
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Gráfica 6. Síntesis de categorías identificadas mediante análisis de contenido
de los conceptos obtenidos con las técnicas Dacum, TKJ e IC
Toma de decisiones médicas
Manejo del expediente clínico
Programas prioritarios de salud
0HGLFLQDItVLFD\UHKDELOLWDFLyQ
Habilidades sociales
Políticas institucionales en educación
Manejo de redes de apoyo formales e informales
Manejo de guías de práctica clínica
Estudio de psicología médica
Dominio del idioma inglés
Percepción del paciente de su enfermedad
Técnicas de lectura crítica




Cuidados paliativos y Tanatología
Epidemiología de los principales problemas de salud
3UiFWLFDUHÁH[LYD
Padecimientos psquiátricos más frecuentes
Humanismo médico




Legislación en materia de salud
Capacitación y actualización profesional permanente
Metodología de investigación
Proceso administrativo en la práctica médica
Estrategias para el estudio médico de la familia
Atención al paciente geriátrico
Trabajo en equipo
Relación médico-paciente
Manejo de urgencias médicas
Principios de profesionalismo
médico en Medicina Familiar
Acciones de prevención y educación para la salud
Manejo de la complejidad del entorno laboral
Comunicación médico-paciente
Ejes de la Medicina Familiar
Formación docente
Razonamiento clínico
Diagnóstico y manejo de problemas
de salud más frecuentes














Un trabajo con el cual se encuentra se-
mejanza en los resultados es con el de Swing,5 
quien en The ACGME Outcome Project, presenta 
seis dominios de competencias generales 
para mejorar la capacidad de los médicos 
residentes en la calidad del cuidado de la 
VDOXGGHOSDFLHQWH\SDUDWUDEDMDUFRQHÀFDFLD
en los sistemas atención médica, a saber: 
cuidado del paciente; conocimiento médico; 
aprendizaje basado en la práctica y la mejora; 
KDELOLGDGHVLQWHUSHUVRQDOHV\GHFRPXQLFD-
ción; profesionalismo; y práctica basada en 
los sistemas. Los resultados obtenidos por la 
presente investigación, tienen categorías de 
competencias incluidos en los seis dominios 
mencionados. Por ejemplo, categorías como 
la comunicación médico-paciente; acciones 
de prevención y educación para la salud; 
manejo de las tecnologías de la información 
y comunicación, o trabajo en equipo, todas 
ellas se incluyen en el dominio del cuidado 
del paciente de la ACGME. De igual manera, 
categorías como diagnóstico y manejo de las 
patologías más frecuentes; interpretación de 
auxiliares diagnósticos; manejo de urgencias 
médicas y epidemiología de los principales 
SUREOHPDVGHVDOXGDVtFRPRSUiFWLFDUHÁH[L-
va y juicio crítico; son parte del dominio del 
conocimiento médico. 
Cabe destacar que la comunicación mé-
GLFRSDFLHQWHHQHVWHWUDEDMRIXHLGHQWLÀFDGD
como una de las categorías más importantes 
\TXHHQODFODVLÀFDFLyQGHODACGME se ubica 
tanto en la dimensión del cuidado de la salud 
FRPRHQODGHKDELOLGDGHVLQWHUSHUVRQDOHV\
de comunicación. 
Acerca de la dimensión de “profesiona-
lismo”, se debe señalar que aunque en este 
trabajo se denominó como principios de 
profesionalismo médico, incluye todos los 
elementos señalados por Stern: competencia 
clínica, habilidades de comunicación, aspectos éticos 
y legales, altruismo, responsabilidad, excelencia y 
humanismo médico.24 
Es necesario resaltar que los domi-
nios competenciales y las competencias 
LGHQWLÀFDGDV HQ HVWH WUDEDMR QRGHEHQ VHU
considerados como elementos aislados, ni 
para su enseñanza-aprendizaje ni durante el 
desempeño profesional. En realidad todas 
Tabla 2. Dominios y categorías de competencia
en Medicina Familiar
Dominios Categorías de competencia
Trabajo clínico
Diagnóstico y manejo de los problemas
de salud más frecuentes
Razonamiento clínico
Manejo de urgencias médicas
Interpretación de auxiliares diagnósticos





Medicina basada en evidencias
Manejo de guías de práctica clínica
0HGLFLQDItVLFD\UHKDELOLWDFLyQ
Toma de decisiones médicas
Manejo del expediente clínico
Metodología de la Medicina Familiar Ejes de la Medicina Familiar
Relación médico-paciente
Comunicación médico-paciente
Estudio de psicología médica
Habilidades sociales
Percepción del paciente de su enfermedad
Estudio médico de la familia Estrategias para el estudio médico de la familia
Medicina preventiva
Acciones de prevención y educación
para la salud








Enfoque comunitario Manejo de redes de apoyo formales e informales
Técnicas instrumentales
Manejo de TIC
Dominio del idioma inglés
Administración
Manejo de la complejidad del entorno laboral
Trabajo en equipo
Proceso administrativo en la práctica médica
Legislación en materia de salud
Liderazgo
Políticas institucionales en educación





Técnicas de lectura crítica
Investigación Metodología de la investigación
Disciplinas emergentes
Atención al paciente geriátrico
Cuidados paliativos y Tanatología







las competencias deben encontrarse en el 
profesional especialista en Medicina Familiar, 
quien deberá aplicarlas tanto en la amplitud 
como en la profundidad necesaria, en con-
cordancia con el o los problemas de salud 
que tenga que resolver, en los escenarios y 
contextos en los que se encuentre y con los 
UHFXUVRV GLVSRQLEOHV(VWRV DVSHFWRV KDQ
VLGRLGHQWLÀFDGRVSRUORVFDQDGLHQVHVFRPR
parte de la competencia que debe dominar el 
HVSHFLDOLVWDHQ0HGLFLQD)DPLOLDU\ORVKDQ
denominado “selectividad”, esta dimensión 
VHGHVFULEHFRPRHOFRQMXQWRGHKDELOLGDGHV
que caracterizan al médico de familia, bajo 
una visión que le permite no realizar acti-
vidades de rutina, sino en forma selectiva, 
adaptándose a la problemática de salud del 
paciente. El médico familiar debe establecer 
prioridades y focalizar su atención en lo más 
LPSRUWDQWHFRQFRQRFLPLHQWRGHFXiQGRKD-
cer o decir algo, obteniendo la información 
más relevante sin invertir su tiempo en datos 
banales y realizando acciones extra cuando 
proporcionen ayuda efectiva a los pacientes.16
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